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CELULITIS ORBITARIA

INTRODUCCION.

La celulitis orbitaria es una infeccién aguda -
del tejido orbitario, causada comunmente por bacterias. Es --
una infeccién grave porque puede diseminarse hasta )llegar al -
seno cavernoso, meninges y encéfalo. Llegando a la trpmbosis—

del seno cavernosos y 8 la muerte del paciente.

El cuadro clinico, la etiologia y sus complica-
ciones han sido reportados por varios autores (1,4,7).

El objetivo de esta revisi6n es presentar la ex-
periencia del Tnstituto Macicnal dc Pediatria |

WP) en lus --

[

Gltimos 5 afios en el manejo de pacientes con celulitis orbita-

ria.

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron los expedientes clinicos y radiol6--
gicos de pacientes con diagnbstico de celulitis orbitaria en -

el perfodo comprendido de Enero de 1983 a Diciembre de 1987,-



que fueron atendidos en el INP.

Los datos registrados fueron: edad, sexo, sintomas,-
signos, exploraci6n oftalmosc6pica, cultivos, estudios radio

l6gicos, tratamiento, evoluci6n y complicaciones.
RESULTADOS:

Fueron 49 pacientes, 26 mujeres y 23 hombres con diag
n6stico de celulitis orbitaria. 16 pacientes fueron menores -
de ‘1 afio. 18 pacientas entre 1 y "5 gfigs, 8 pacientes enire-

6 y 10 afios y 7 pacientes entre 11 y 18 afios {(Cuadro 1).

Los signos y sintomas predominantes fueron en orden de
frecuencia los siguientes: edema priorbitario, fiebre,quemo -
sis, dolor ocular, hiperemia conjuntival, irritabilidad, se--
crecibén ocular, limitacién de movimientos oculares, epifora,-

proptosis y fotofobia (Cuadro 2).
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S6lo en dos pacientes la celulitis
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teral.

Los cultivos bacteriolf6gicos fueron efectuados en 22 pa-
cientes, siendo obtenidos de sangre, secreci6n ocular, de los-
fondos de sacos y secreci6n 6tica. La mayoria de los pacientes
habfan sido manejados con ant}bjbticos previamente a su ingre-

so. Los resultados de los cultivos 'se muestran en el cuadro 3.

Las radiografias'de senos paranasales fueron realizadas
en 35 pacientes, resultando 22 con cambios compatibles de sinu

sitis (Cuadro 4); en 19 pacientes se realizé6 drenaje quirﬁrgi



co de los senos paranasales involucrados, obteniéndose en ;
todos la confirmaci6n diagnéstica por histologfa; 2 pacien-
tes que no se realiz6 drenaje quiraGrgico, evolucionaron sa-
tisfactoriamente con manejo médico y el otro paciente se en

vi6é a otro hospital para su manejo. {(Cuadro 7).

El evento inicial desencadenante de la celulitis -~
orbitaria, fueron principalmente sinusitis, infeccié6n de --
.vias respiratorias altas, caries yfo absceso peridentales y

otitis media supurada. (Cuadro 5).

Todos los pacientes fueron tratados con doble es-
quema antibiético en base a la edad, causa desencadenante y
los agentes bacterianos mis frecuentemente reportados en la
liteﬁatﬁra. Fueron utilizadas las siguientes asociaciones:
en los pacientes mayores de 3 afios y menores de 5 afios, di-
cloxacilina cloranfenicol; en los recién nacidos y mayores-
de 5 afios, se utiliz6é amikacina diclogacilina . El  --
paciente con antecedente de mordedura de perro en cara, fué
tratado con penicilina amikacina, y el paciente con antece-
deﬁte de traumatismo directo se manej6 OGnicamente con diclo

xacilina (Cuadro 7).

En 12 pacientes se presentaron complicaciones, 5 ca
sos con absceso orbitario, de los cuales 3 el drenaje fué -
esponténeo y en los 2 restanfessque presentaron cuerpo ex--
trafio, se requiri6 drenaje quirﬁfgico. En 5 pacientes exis
ti6 absceso subperiostico, detecténdose y drené&ndose al mo

mento de la cirugfa de senos paranasales por sinusitis.;
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1’péciénte desde el momento de ingreso presentd osteomielitis
orbitaria, la cual se resolvi6 favorablemente conel manejo de
antibi6ticos. 2 pacientes presentaron retracci6n del péarpado
Quperior y otros 2 presentaron ptosis palpebral, requiriendo ~

correcciébn quirGrgica. (Cuadro 6 y 7).

En el cuadro 7 se presentaron los datos generales de -

todos los pacientes.



DISCUSION:

i Las causas de celulitis orbitaria sonvariadas. La ma-
yorfa de las causas ocurren por diseminaci6tn desde estructuras--
contiguas como los senos paranasales (4-7). Cualquiera de los -
senos puede estar involucrado, aunque en los nifos los senos et-
moidales son los primeros en neumatizarse y la etmoiditis es la-
causa m&s comaGn (5,8). En nuestro estudio observamos unamayor
incidencia de etmoiditis asociada a sinusitis maxilar 2 veces mds
que le etmoideitis sola (13 casos contra 6).

La inoculaci6én directa puede ocurrir después de heridas
punzncortantes cn la Srbita cuando se perfora el septum. La reten
ci6én de cuerpos extrafos en la 6rbita es otro curso de infecci6n.
2 de nuestros casos,se presentaron por cuerpos extrafios; uno por-
un 1&piz y el otro por un trozo de madera, el del cuerpo extrafo-
por el lé&piz present6 oftalmoplegia completa requiriendo manejo -
por neurocirugfa ya que el cuerpo se presentdéd a un lado del seno-
cavernoso.

Ciertos procedimientos quirGrgicos causan raramente -
infeccibn orbitaria. Estos incluyen procedimientos de explora--
cién de tumores orbitarios, cirugfa de retina (desprendimiento -
de retina) y operaciones de estrahismo (10}, Ennuestia revision-

no encontramos ninglin caso secundario a procedimientos quirGrgi-

- cos .

Las infecciones dentales intracraneanas pueden exten
derse a la 6rbita. S6lo las ca

documentadas en 5 pacientes de nuestra revisi6n que representa -
el 10.2% del total, siendo la tercera causa mds frecuente de la-

sinusitis y las infecciones de vias respiratoria altas.

o
125 ©

dontolbgicas pudieron ser --

En los adultos, la infecéién de la 6rbita vifa hemat6ge
na es extremadamente rara, sin embargo, en nifios la celulitis or
bitaria puede desarrollarse por esta via. En recién nacidos la -
infecci6n intrauterina ha sido implicada como causa de celulitis
orbitaria (12), teniendo en nuestra revisi6n un neonato de 5 dfas
de vida al ingreso, cuya causa desencadenante probable fué una -
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conjuntivitis {oftalmia neoﬁ@torum) (paciente 23).

Las bacterias que mds comunmente causan celulitis-
orbitaria son Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes-
y Strptococcus phneumoniae (5-6). De estos el Staphylococcus
aureus fué el agente etiol6gico mé&s comlGn logré&ndose su ais-
lamiento en un 63 % de los cultivos de nuestra serie. Se ha-
reportado en niflos menores de 5 afios como agente etiol6gico
frecuente al H influenzae (13}, en nuestra serie encontramos
2 casos con cultivos positivoé para este gérmen, con una fre-

cuencia de 4 % del total de cultivos positivos.

No pudimos documentar la participaci6n de organis
mos anaerébicos en nuestra serie por no realizarse cultivos-
especiales. Estos organismos son reportados como agentes de-

celulitis orbitaria (14).

Independientemente del curso de la infeccibn, al-
gunos signos y sintomas de la celulitis orbitaria son distin
tivos, encontrando en todos nuestros pacientes como signo cay
dinal ‘al edema periorbitario, seguido por quemosis, hiperemia
conjuntival, dolor y secreci6n ocular. La- limitaci6n de la -
movilidad ocular y la ptosis presentaron una baja incidencia
en relacion a otras series, esto debido tal vez a que el mar-
cado edema palpebral interfiera con una buena exploracién fi-
sica. Podemos concluir que el edema palpebral, la fiebre, la-

secrecibn ocular y la irritabilidad,son signos y sfintomas més

tempranamente encontrados.

Antes de la era de antibibticos, 19% de los pa--
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cientes con célulitis orbitéria fallecfan por complicacio--
nes intracraneanas. Cerca del 20% de los pacientes evolucipo
naban a la ceguera del ojo involucrado y un 13 % sufrfa de-
una pérdida visual por la infecci6n (6), é&ésto fltimo puede-

ser motivo de investigaci6n prospectiva.

La asistencia de un otorrinolaringélogo es escen-
cial en el manejo de estas infeccibnes, porque la celulitis
es la causa més frecuente de celulitis orbitaria. Siempre en
pacientes con diagnéstico de celulitis orbitaria se deberé-
hacer up cuidadoso examen clinico y radiolégico de senons pa-
ranasales, en busca de datos de sinusitis con obtenci6n de--
material para estudio bacteriol6gico de la nasofaringe, mucp

sa nasal y conjuntiva y siendo esencial el hemocultivo.

Los estudios radiol6gicos son auxiliares en el --
diagnéstico de celulitis orbitaria. Si la causa de la infec-
cién es una sinusitis, la opacificacién de los senos parana-

sales es un hallazgo frecuente.

La frocuencia de complicaciones en nuestra serie-
fué de 24 % representando en la mayorfa de los casos, proce
sos de poca gravedad debido al manejo temprano y agresivi--

dad con antibiéticos.



CUADRD # 1

EDAD Y SEXO
0-11 MESES 16 7 HOMBRES
9 MUJERES
12-23 MESES 7 2 HOMBRES
5 MUJERES
2-5 AROS 11 6 HOMBRES
5 MUJERES
6-10 AROS 8 3 HOMBRES
5 MUJERES
11-18 AROS 7 5 HOMBRES
2 MUJERES
HOMBRES 23
TOTAL k9 MUJERES 26




CUADRDO # 2

CELULITIS ORBITARIA: SIGNOS Y SINTOMAS EN 49 PACIENTES

EDEMA PERIORBITARIO 49" “CASOS
PROPTOSIS 10 CASOS
DOLOR OCULAR ) 15 CASOS
LIMITACION DE MOVIMIENTOS OCULARES 11 CAsOS
HIPEREMIA CONJUNT IVAL ' 15 CASOS
SECRECION OCULAR 14 CASOS
FOTOFOBIA 7 CASOS
EPIFORA 8 - CASOS
"QUENOS IS - . 18 CASOS
ALTERACIONES DEL FONDO DE 0JO 2 CASOS
ALTERACIONES PUPILARES ) 5 CASOS
FIEBRE © 24 rCASOS
RINORREA i § CASOS
CEFALEA L cAsos
vouITo : . L casns
IRRITABILIDAD : ‘ 13 'CASOS;

RECHAZO AL ALIMENTO : 5 CAsO0s!




CUADRO # 3

BACTERIOLOGIA

HEMOCULTIVOS:

NEGATIVOS
S. aureus Coag. (#)
S. epidermidis

Micrococus sp.

- W

-SECRECION OCULAR

S.aureus Coag. (+)

S. aureus Coag. (-)

S. epidermidis

S. aureus Coag. {+)y S. pyogenes

S. gamma hemolitico y Haemophilus sp.
Klebsiella sp. y Serratia sp.

S aureus Coag {+) y Moraxella sp.

S. aureus Coag.(-~) y Haemophilus sp.
NEGATIVOS

Frotis con Baciles gram {-)

Frotis con cocos gram (+)

- = W

- U e e




CUADRDO # 4

. HALLAZGOS RADIOLOGICOS

SINUSISTIS MAXILAR Y ETMOIDAL 13 CASOS
ETMOIDITIS 6 CASOS
SlNQSITlS MAXILAR . 3 CASOS
MASTOIDITIS : 1 CASO
OSTEOMIELITIS DE ORBITA SUPERIOR ‘ . 1 CASO
NORMAL ' 11 CAsSOS

TOTAL ' ' 35 CASOS




CUADRDO ¥ 5

CAUSAS DE CELULITIS ORBITARIA EN 43 PACIENTES

CARIES y/o ABSCESO PERIDENTAL
OTITIS MEDIA SUPURADA

PRURIGO POR INSECTOS

CUERPO EXTRARO

MAGTOIDITIE

MORDEDURA DE PERRO

TRAUMAT | SMO

CONJUNTIVITIS

DACRIOCISTITIS

IMPET GO

SINUSITIS MAXILAR Y ETMOIDAL
SINUSITIS MAXILAR? ETMOIDITIS Y
ABSCESO PERIDENTAL

ETMOIDITIS

ETMOIDITIS Y OSTEOMIELITIS HAXILAR SUP.
SiNUSIIITS MAXILAR

INFECCIOH VIAS AEREAS SUPERIORES

2 CASOS
CASO
CASOS
CASOS
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CAS0S
CASOS

—_
W O =t et m e e e N e

£

CAS0S
2 CASOS
3. CASOS

13 CASOS

TOTAL




CUADRO # 6

. COMPLICACIONES

ABSCESO ORBITARIOD 5 CASOS
ABSCI;‘ZD SUBPERIQSTICO 4 CASOS
OSTEOMIELITIS ORBITARIA 1 CASO
RETRACCION PALPEBRAL 2 CASOS
PTOS15 PALPEBRAL 2 CASOS

TOTAL 14 CASOS




tuaoro ¥ 7
DATOS GENERALES.

serosa_aguda

TTENPO {AUSA YRATIHTENTD TRATAHTENTO
No EDAD SEXO  EVILUCION _ PREDISPONEN'E RADIOLOCIA BACTERIOLOGIA ¥Loico QUIRURGCICOD COMPLICACIORES
1 bm F tdla Rinofaringi :is 1.~ Kegativo Diclexaciling
Clorenfenicol
2 9m R 7 dias Rinofaringi:ls  Normal Diclcxaciling
Clorenfenicol
3 [ F 3 meses Rinofaringitis Osteomielitis ¢e li.- Negatlvo Diclexacillna Osteomielitls
- orbite superior Clarar fenicol de orbita
) Sa H 9 dias Traumat§smo Ho« Hegativo Diclcraciiing
£0.- S, aureus'Coaqu
lasa T¢T.§ pyogenes
5 Hm F 1 dia Rinofaringltis H.- Negative Diclesacilina
. Clorarfenicol
[ 1a3m H 2 dias Absceso peri= Dicieraciling fehabilitacion
dental Clorarfenicol bucal {curetaje)
-7 im F 1 dia Rinofaringitis h.- 5. epldermidis Diclosacilina
i £0.~ Hegativo Cloranfenicol
8 1a F 1 serans  Sinusitis mexi  Sinusitis maxi K.~ Negativo Dicloracilina Etroidectomia
.. lar y etroical  lar y etroldal  80.- S aureus cocagu  Gentaricina Caldwel=tuc
. lasa [-
9 bm N 2 dias ETHOIDITIS Etmoiditis Dicloracilina Etroidectomia  Absceso
Cloranfenicol transnasal Subperiostlco
10 1la F 2 dias Rinofarinaitis  Hormal Biclenaciling
Cloranfenicol
1 falm F 1 se~zna  Rinofaringitis  Normal “0.- 5. no herollti- Diclodaciling
ca (garma) Hoemophi- Clorasfenicol
Tus sp.
12 2ab6m  F 2 dias Abscesn peri-  Normal $9.-Frotis con cocos Diclosacilina  Rehadilitacion
dental aram (4. Cloraifenlcol sucal {curetaje)
13 la F 8 dias Otitis redie Diclocacilina




CUADRO £ 7
DATOS GENERALES (Conzlnuacion -

TIEMPO CAL3A TFRATAXIENTO TRATAMIENTO
Yo EDAD _SEXO  EVOLUCION _FREDISPINEWTL _ RADIOLOGIA BACTERIOLOGIA HEDILO QUIRURGICO COMPLICACIONES
1% 10 F 1 semana  ltmolditis etmalditis o~ 5. aureus cougu  Dicloxacitina Etmoldectomia  Retraccion paj
lasa (¢ Cloranfenicol pebral,
$0.- §. aureus coagy
lasa {4
25 ha7nm L 4 dias Sinusitis maxt  Sinusftis raxj S.- Negative Dictoxacilina £tmoidectomia
tar y éroidal_ Jar y etmoidsl . Caldeel=lue
16 Im H 5 dias Aitis “edia ~ etmoiditis S0.- Klebsiella tp. Dicloxacilina Se Ignara Se igrara
supurads aguda Serratia sp. Cloranfenicol Se envio a otro hospital
L etmolditis 01D, <Klebsielia s3p,
H.- Negativo
17 10m L 5 dias Stnusitis raxl  sinusitls maxj  50.- 5. aureus ccagqu Dicloxaciling
lir tar lasa {4 Cloranfeni col
H,- Hegativo
18 M 3 dias Sonusitis raxi Sinuslitis maxi Dicloxacilina Etmidectomia
lir y etoidal  lar y etmoidal Cloranfenico!  Caldwel-luc
19 1% F } semana  Rinofari-qitis  Yormal H.- Heqativo Dicloxaciling
2
20 s F 10 dias Piquets ¢e mos  Normal 50.-5. aureus Coaqu~ Dicloracilina
ct en pi-pado tasa (+].foraxell, sp Amikacina
H.- Negativo.
21 ba M 5 dias Sfrusitiy maxf  Sinusitis maxi Picloxacilina Etroldectonia
lar y et~pidal lar y etroidai Ctalduel=luc
2 e F 3 dias Prurigo 2ar in  MNormal H.- Hegativo bicloxacitina
522103 ¢~ cara Cloranfenicol
23 3¢ M 2 dias Corjuntivitis - H.= Neqativo Dicloxacilina
- Amikacina
W 13a ] 6 dias Sinusitiy maxl  Sinusitis maxi .- Klcrococcus sp Cicloxacilina  Caldeet-luc
1a- lar Cloranfenico!
25 52 - 6 dias Sinusitis ~axj  Sinusitis ravi  S0,- Hegativo bicloxacilina Etroidectomia
tar y ermcidal  lar y etmoids] Cloranfenicc!  taldvel-luc
26 by " 2 yias Sinusltis =axi  Sinusitis myni

tar y et-cidal

Tar y etmpidal

Dicloxaciting

midectomia
caldeel-luc




CUADRO 1 7
DATYS GENEFALES (Continuacion)

e §3,+ 5, aureus coagu
1isa Tr

Claranfenicol

TIENPO CALSA “RATARIENTO TRATAMIERTD
No €DAD  SEX0  EVOLUCICH  PREDISIONENTE RADIOLOGIA BACTERIOLOGIA HEDICO QUIRURGICO COMPLICACIONES
27 Ha " 2 dias Sinusitis maxi  Sinusitls maxj Uictoxacitina Etmo. dectomia
lar y etroidal  lar y etmoidal (loranfenicol Cajdret=-luc
28 Sa F 8 dias Sinusitis maxi  Sinusitis maai Licloxacitina E1noidectomia
tar y atmoidoT  lar y etmoidal ‘ {loranfenicol Caldel-lue °
abscesa periden Rehabiiltacion
1at bucat{curctaje}
29 2a F § dias Rinofaringitis H.~ Frotis bacilos Clcioxacilina
qram (- Cloranfenicol
30 7a F 7 dlas Eimoidiztis Etmaiditis H.- Negativo Dicloxacilina  Etroldectomia Absceso
50.~ 5. aureus coagu Cloranfenicol Subpericstico
lasa T-T7 Haenophtius
5P
n s L S dias Sinusit s maxi  Sinusitis masi  H.~ Negativo Dicioxacilina Caldwel-luc
' tar = lar. - Cloranfenicol
32 45¢ L & dias Bagriocistitis  Harmal 50.- S. aureus coagy Dicloxacilina
lasa T+ Claranfenicol
3 5 " 15 dias Sinusitis saxi  Sinusitis maxi  Secresion etmoldal.~ D cloxacilina
tar y etmoidal  lar y etmoidal  liegativo € orantenicol
Rbscesa periden
tal.
W takm n 15 dias Oritls redia Etroiditls €0.- $, aureus coagy Dicloxaciiina Etmoldectomias Abscesc
Etoniditis lasa T#¢]. Otica.-5.” Cloranfenicol Subpericstico
pureus coagulasa ™
b= Hegativo
35 Vm F 2 dias Rinofaringitis Mormal k.- Kegativo, picloxacilina
$0.-5. sureus coagu- Cloranfenicol
lasa T=T,
6 3 ] 8§ dias Hastoiditly Mastoiditis H.- Kegativo Dicloxacilina  Mastoidectomla
$0.-Frotis negativo, Cloranfenicol
37 ba F 8 dias Impetiga Normal H,= Hegativo Dicloxaciling  Drenaje absceso Abscess urbira

rio.Frosis -7
palpet-al




tUADRO ¢ 7
DATOS GEHERALES{Cont!nuscicn)

TIENF [FATEEY TRATANIERTO TRATAMTENTO E
Mo EDAD - SEXD EVOLULICH  PREDIt PONENTE RADIOLOGIA BACTERIOLOCIA HEDICO QuIURGICO COMPL ICACIONES
B Im F 3 cias kinofsringitis  Kormal $0.- S. epldermis Dicloxacilina Orenaje absceso Absceso orbita
Claranfenicot rio.
35 6a L3 11 dias Abscesn peri= Sinusitls max] H.- Negative Dicloxacilina Etmoidectamia
dental. Sinus]  tary etmoidal  $0.e Negativo Cloranfenlcol Caldwel-luc,
tis maciloetno] Renabiiftacion
dal, bucal{curetafe).
40 10m F ! semara  Etmoicitis Etzaiditls SOy H.- 5. aureus  Jcloxacilina  Etmoldectomfa  Absceso orblta
coanuiasa_(+ tloranfenicol rio.
1 ba L] 2 dias Kerdzdira de seniciling G
perrc. nntkacing
A2 ta F 12 dias Sinusitls maxl  Sinusitis amax]  #.- Hegative ticlaxacilina E£tmoidectomia  Absceso
1ar y etroldal. lar y etmaidal, Cloranfenicol. Caldvel-luc Subperiostico
43 lala F 3 diss Prurigo por In $0.- S. aureus coa- Bicloxaciiina f
sectcs sulasa (-7 Claranfenicol
b 7a F 4 dias Slrusitis maxi= Sinusitls maxi Dicloxacitina  Etmoldectomia
lar y erroidal  lar y etmidal Caldwel=luc
85 I £ 1 dia Rinofaringitis H.- Negativo B cloxacliina
C oranfenicol
46 Ja F 15 ¢ias  Coerpo zxtrado 0.~ S. aureus coa~ Dicloxacilina  Drenaje absceso Abscesq orbita
{nadera). gulasa (¢]. Ae lkacina rio.Retraccion
palpebral.
47 6a F 7 dias Sinusitis maxl  Sinusitis maxi ticloxacllina Etmoidectonia
lae y etroldal  lar y etmaidal €1 3runfenicol Calamel-tuc
48 8m L] 5 dias Rinofarirgitls Di:loxacilina .
Cluranfenicol
43 9a A 2 giay Cuerpo eatrado

50.~ 5, aureus ccagy
tasa s

Bictoxacilina
Amlkacina

Drenaje absceso Absceso orbita
rlo. Plosis -~
palpebral

H,= Hemsicultva,

50.= Secresiun ocular
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